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内容の要旨及び審査の結果の要旨
センチネルリンパ節（sentinelnode，ＳＮ）とは最初にリンパ流を受けるリンパ節で，癌が最初に転移するリンパ
節でもある。従って，ＳＮに転移を認めなければ，残りの所属リンパ節にも転移がないことを意味し，ＳＮ生検で癌
の縮小手術の適応を決めることができる。しかし，病理組織学的にとらえられない微小転移の存在とＳＮに転移があっ
た場合の郭清範囲が問題となる。筆者は，原発性の早期の胃がん30例から色素法により検出したＳＮを２分し，その
半分を組織診断に，他をサイトケラチン－１８（CK-l8）・癌胎児性抗原（CEA）・ヒトテロメラーゼ逆転写酵素（hT
RT）・マトリックスメタロプロテアーゼー７（ＭＭＰ－７）・ＭＵＣ－１の５種の逆転写一ポリメラーゼ連鎖反応（RT-
PCR）に供し，問題点の解決を試み，以下の結果を得た。
１．全郭清リンパ節（ＳＮおよび非ＳＮ）のＨＥ染色永久標本による検索では，ＳＮに転移を認めなかった25例は非
ＳＮにも転移を認めなかった。一方，ＳＮに転移を認めた５例のうち，２例は非ＳＮに転移を認めた。
２．ｓＮ184個のうち，組織学的転移は５例８個（4.3％）であったが，RT-PCRによる発現は，CK-18は15個（8.2％)，
ＣＥＡは12個（6.5％)，ｈTRTは10個（5.4％)，ＭＭＰ－７は４個（2.2％)，ＭＵＣ－１は12個（6.5％）で，５因子のい
ずれかが発現しているＳＮは25個（13.6％）と増加した。組織学的転移を認めなかった25例のうち，１例はＳＮに
CK-18とＭＭＰ－７の発現を認めた。
３．組織学的ＳＮ転移陽性の５例のうち，ＳＮにＭＭＰ－７の発現を認めた２例は非ＳＮにも組織学的転移を有し，逆
にＳＮにＭＭＰ－７の発現を認めなかった３例はＳＮのみに組織学的転移を有していた。またＳＮ転移陰性にも関
わらず，RT-PCRにてＳＮにCK-18とＭＭＰ－７の発現を認めた１例のＳＮを除いた全郭清リンパ節をCK-18と
ＣＥＡの免疫組織学的染色を行ったところ，２０個中３個に微小転移を認めた。
以上の結果から，ＳＮの微小転移は，ＨＥ染色による組織診断よりRT-PCRによる複数の腫瘍関連マーカーの検索
で，より正確に診断できると結論された。またＳＮにおけるＭＭＰ－７の発現は，非ＳＮの転移予測に有用である可
能性が示唆された。
本研究は，センチネルリンパ節の微小転移診断法の方向性を示す価値ある研究と評価される。
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